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چکیده
مقدم�ه: تأثیر هوش هیجانی در موفقیت افراد در س��ازمان های بهداش��تی و درمانی از 
اهمیت خاصی برخوردار اس��ت. این مهارت ها به افراد اجازه می دهد تحت شرایط سخت 
بهتر فکر کنند و از هدر رفتن زمان به واس��طه احساس��اتی همچون خش��م و اضطراب و 
ترس جلوگیری نموده و به سادگی ذهن خود را آرام ساخته و به این ترتیب راه را برای 
بصیرت درونی و ایده های خلاق به روی خود باز کنند.
هدف: هدف این مطالعه پاس��خ  به این پرسش هاس��ت که هوش هیجانی چیس��ت و در 
پرستاری چه کاربردی دارد؟
مواد و روش ها: این مطالعه یک مطالعه مروری اس��ت که با اس��تفاده از کلید واژه های 
آموزش پرس��تاری، ه��وش هیجانی، پرس��تاری و ه��وش عاطفی، مقالات پژوهش��ی و 
 مروری فارس��ی و انگلیس��ی در حوزه های پرستاري و بهداش��ت، در پایگاه های اینترنتی 
  dembuP، narigaM ،DIS ،supocS ،divO ،tceriD ecneicS ،LHANIC  و
ralohcS elgooG در دوره زمانی 51 س��اله از سال 7991 تا 2102 بررسی گردیدند و 
در نهایت 03 مقاله ISI فارسی یا انگلیسی دربرگیرنده کلمات کلیدی فوق که به صورت 
مقالات پزوهش��ی داوری و چاپ ش��ده بودن��د، انتخاب و با رویک��رد تحلیل محتوا مورد 
بررسی قرار گرفتند.
يافته ها: نتایج حاصل از این مطالعه نش��ان داد آموزش هوش هیجانی یک تحول و نیاز 
اساس��ی در پرستاری محس��وب می گردد؛ زیرا هوش هیجانی خط مشی پایداری را برای 
توس��عه هنرورزی در رابطه پرستار- مددجو ایجاد نموده، مرزهای شخصی و حرفه ای را 
گس��ترش می دهد، موجب اداره خردمندانه روابط بین درمانگر و بیمار مي گردد و باعث 
می شود پرستار دیدگاه انسانی نسبت به بیمار پیدا کند.
نتیجه گیري: به دس��ت آوردن مهارت های هوش هیجانی با ایجاد تغییرات اساس��ی در 
دیدگاه و نگرش پرس��تاران نس��بت به بیماران، خود و شغل ش��ان به عنوان یک مهارت 
حرفه ای، می تواند موجب ارتقای حرفه گردد. به دست آوردن مهارت های هوش هیجانی 
توسط مدیران پرستاری، تأثیر شگرفی بر ارتقای خدمات ارائه شده به بیماران، خانواده ها 
و کل جامعه داش��ته و در نتیجه منجر به اعتلاء حرفه می ش��ود. بنابراین توصیه می شود 
آموزش هوش هیجاني در دستور کار برنامه ریزان آموزش پرستاری قرار گیرد.
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  مقدمه
 در س��ال ه��ای 0091 ت��ا 0291 دانش��مندان ه��وش ش��ناختی
(tneitouq tnegilletnI :ا QI) را روشی سریع برای جدا کردن افراد 
متوسط و کم هوش از باهوش معرفی نمودند؛ ولی خیلی زود متوجه 
محدودیت های این روش ش��دند. زیرا دیده شد که بسیاری از مردم 
خیلی باهوش بودند، اما این  توانایی آن ها را در اداره نمودن رفتارشان 
و کنار آمدن با دیگران، محدود کرده بود (2،1).لذا، امروزه یکی از اسرار 
برملا شده روان شناسی این اس��ت که نمره های درسی و هوش بهر، 
نمی توانند قاطعانه پیش بینی کنند که چه کسی موفق است (5،4،3). 
این موضوع، دانش��مندانی همچون گاردنر را به کش��ف نوع دیگری 
از ه��وش به نام ه��وش هیجانی رهنمون س��اخت (6،4). در هوش 
هیجانی چهار عنصر اساس��ی وجود دارند که عبارتند از خودآگاهی، 
خود کنترلی (خود مدیریتی)، آگاهی اجتماعی  و مدیریت اجتماعی 
(مدیریت رابطه) (7). در بحث تفاوت های فردی، توانمندی انسان ها 
در شناس��ایی، فهم و استفاده از هیجانات، عواطف و مدیریت نمودن 
آن ها متفاوت است که این توانمندی را هوش هیجانی می گویند. از 
نظر فیزیولوژی جایگاه این هوش، در آمیگدال واقع در قسمت بالای 
ساقه مغز و نزدیک حلقه لیمبیک است (8،9،4). 
امروزه مفهوم هوش هیجانی، به طور وسیعی در زمینه های مختلف 
آموزش، پژوهش، مدیریت، روان شناس��ی، هنر، بهداش��ت، مشاوره، 
روان شناس��ی صنعتی و سازمانی و پرس��تاری به کار گرفته می شود 
(01) و ه��دف اصلی از بکارگیري آن نی��ز افزایش و ارتقای کیفیت 
خدمات می باشد. 
پرستاران از نظر تأثیر بر پدیده سلامتی در موقعیتی منحصر به فرد 
قرار گرفته اند؛ زیرا پرس��تاری، حرفه ی کمک رس��انی است (11) و 
نیازمند توانایي پرستار در بررسي موقعیت و پیش بیني نتایج است. به 
منظور انجام چنین عملي پرس��تار باید دارای دانش و مهارت بوده و 
قادر به فعالیت ذهني هدفمند، خلق اندیشه نو و ارزشیابي آن باشد تا 
بتواند اطلاعات مفیدي را در قضاوت و تصمیم گیري ها و حل مسائل 
به کار برد (21).
ولی یک پرستار تنها به دانش و مهارت نیاز ندارد؛ بلکه شیوه برخورد 
با رفتارهای مختلف با افراد متفاوت نیز مهم است. هوش هیجانی در 
موفقیت افراد در س��ازمان های بهداشتی و درمانی از اهمیت خاصی 
برخ��وردار بوده و این مهارت ها به افراد اجازه می دهد تحت ش��رایط 
س��خت بهتر فکر کنند و از هدر رفتن زمان به واس��طه احساساتی 
همچون خشم و اضطراب و ترس جلوگیری نموده و به سادگی ذهن 
خود را آرام س��اخته و ب��ه این ترتیب راه را ب��رای بصیرت درونی و 
ایده های خلاق به روی خود باز کنند (8).
هوش هیجانی افراد را قادر می سازد تا جلوی وضعیت های دشوار را 
پیش از این که غیر قابل کنترل شوند، بگیرند و با این کار مدیریت 
استرس س��اده تر می گردد. کسانی که هوش هیجانی خود را به کار 
می گیرند با محیط اطراف خود س��ازگاری بیشتری داشته و اعتماد 
به نفس بالاتری نش��ان می دهن��د و از توانایی های خود آگاهند (1). 
پرستارانی که از هوش هیجانی بالایی برخوردارند، می توانند در برابر 
هیجانات و احساساتشان، تصمیمات بهتر و معطوف به هدفی بگیرند. 
همچنین هوش هیجانی پایین بر ش��ادی و سلامتی پرستاران تأثیر 
می گذارد و مدیریت آن ها را در برخورد با مشکلات و تعارضات مشکل 
می کند (91).
ب��ا این حال، علی رغم تأکید زی��ادی که بر کاربرد هوش هیجانی در 
ارتقای حرفه های بهداشتی می شود، در ایران در جستجو های انجام 
ش��ده، مطالعه ای که به طور سیستماتیک به بررسی این مفهوم در 
این حوزه پرداخته باشد، مشاهده نشد. درجستجوی مطالعات خارج 
از کشور نیز دو محور اصلی به چشم می خورد: اول تعریف و اهمیت 
هوش هیجانی و دوم معرفی ابزارهای مختلفی که برای اندازه گیری 
هوش هیجانی به کار برده ش��ده اند. در این مطالعه برای دس��تیابی 
به هدف مطالعه، مس��یر پژوهش در راس��تای دس��تیابی به این دو 
سوال تبیین شده است: هوش هیجانی چیست؟ و در پرستاري چه 
کاربردي دارد؟
  مواد و روش ها
این پژوهش یک مقاله مروری است که نتایج مطالعات محققین دیگر 
را بررس��ی و تحت تحلیل محتوا قرار داده است. این مطالعه، جهت 
تعیین جایگاه هوش هیجانی در پرس��تاری و تأثیر آن برجنبه های 
مختلف آن و ارائه پیشنهاد برای مطالعات آینده انجام گرفته است.
در این مطالعه، از سه کلید واژه اصلی هوش، هوش هیجانی و آموزش، 
درحوزه پرس��تاری در بانک های اطلاعات��یecneicS،LHANIC 
،ralohcS elgooG ،deM buP، supocS، divO، tceriD 
narigaM ،DIS  جهت جس��تجو استفاده شد. بدین منظور 001 
مقاله چاپ شده در محدوده زمانی 51 سال (از سال 7991 تا 2102) 
بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه عبارت بودند از: 
• مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی باشند.
• کلید واژه های هوش، هوش هیجانی و آموزش در عنوان، متن 
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و کلمات کلیدی مقالات موجود باشند.
"• مق��الات در مج��لات دارای ISI ب��ه چاپ رس��یده و بصورت
 weiveR reeP  مورد بررس��ی و داوری قرار گرفته باشند تا از 
اعتبار علمی برخوردار باشند.
در بررس��ی ب��ا توجه به این معیارها و ح��ذف مقالاتی که به صورت 
چکیده یا برداش��ت س��ردبیر بودند، تنها (03) مقاله مورد تجزیه و 
تحلیل محتوا ق��رار گرفت. در همه این مق��الات، تعاریفی از هوش 
هیجانی و کاربرد آن در پرس��تاری ارائه شده بود که مورد بررسی و 
سازماندهی قرار گرفت.
از 03 مقال��ه ای که در این مطالعه مورد تحلیل قرار گرفت، 02 % (6 
مقاله) در امریکا، 02 % (6 مقاله) در انگلستان، 66/61 % (5 مقاله) در 
ای��ران، 01 % (3 مقاله) در کانادا و 66/6 % (2 مقاله) در بلژیک بوده و 
ترکیه، یونان، اس��پانیا، نیوزلند، مکزیک، نروژ، استرالیا و تایوان، هر 
ک��دام 33/3 % (1 مقاله) از مقالات را ب��ه خود اختصاص داده بودند. 
از این تعداد مقاله، 66/62 % (8 مقاله) از مقالات مرورری و 33/37 % 
(22 مقاله) از مقالات پژوهشی کمی بودند. 
  يافته ها
تعريف هوش هیجانی
تعاری��ف مختلفی از دیدگاه صاحب نظران برای هوش هیجانی ارائه 
ش��ده که در جدول شماره 1 آورده شده است. بررسی آن ها نشان 
می ده��د که هوش هیجان��ی یک توانمندی فردی اس��ت که جزء 
ویژگی شخصیتی محسوب شده و اغلب به صورت پرسشنامه خود 
گزارشی اندازه گیری می شود. این توانمندی در سازگاری، موفقیت، 
رشد هوشی، مدیریت خود فرد و احساسات دیگران و به طور کلی 
در ادراک عواطف افراد تأثیر گذار است. 
آنچه که در بررسی مطالعات ذکر شده مهم به نظر می رسد، نتایجی 
است که ازکاربرد هوش هیجانی در جنبه های مختلف پرستاری و 
نقش آن در ارتقای این حرفه، به دس��ت آمده اس��ت که در زیر به 
تفکیک آورده می شود. 
پرستاری  بالینی
الف) اثر بکارگیري هوش هیجانی بر موفقیت پرستاران در 
مقابله با استرس های شغلی  
پرس��تاران، گ��روه حرفه ای بس��یار بزرگی از سیس��تم س��لامتی 
می باش��ند که بیش از 08 % مس��ئولیت مراقبتی در کش��ورهای 
پیش��رفته، بر عهده آنان می باشد (12). پرستاران از نظر تأثیر بر 
پدیده س��لامتي در موقعیتي منحصر به فرد قرار دارند؛ زیرا آنان 
در زندگي حرفه اي خود، نقش یاري رسان و حامي داشته و دائم با 
عواطف انساني سر و کار دارند (9). آنان با توجه به حرفه حساسی 
که دارند، به طور م��داوم تحت تأثیر تنیدگی قرار می گیرند و در 
صورت��ی که این گروه ارائه دهنده خدمات بهداش��تی- درمانی از 
نظر جس��می- روانی مورد توج��ه قرار نگیرند، ای��ن امر در روند 
بهبودی بیماران و سلامتی جامعه تأثیر بسزایی خواهد داشت و با 
پایین آمدن بهره کاری پرستاری، این چرخه معیوب ادامه خواهد 
داش��ت (22). تنها در صورتي این تن��ش از بین خواهد رفت، که 
بتوان با تفکر صحیح، مش��خص کردن مشکلات و یافتن راه حل، 
آن را از بین برد (8، 32). از نظر اس��میت، فرس��ودگي شغلي در 
پرستاري، به عنوان آخرین مرحله از ناتواني شخص در حل تنش 
ش��غلي توصیف شده اس��ت (61). این عامل مي تواند موجب افت 
سلامت فیزیکي و رواني، بد ش��دن روابط اجتماعي و خانوادگي، 
کاهش مهارت هاي ش��غلي، افزایش قصد ترک محل کار و غیبت 
از کار شود. شاید هوش هیجانی بتواند راهکاری برای مقاومت در 
برابر این معضل باشد (42).
سطح هوش هیجاني در عملکرد حل مسئله افراد تاثیر دارد و هر 
چه هوش هیجاني افراد بالاتر باشد، قدرت حل مسئله آنان بیشتر 
است (3). از طرفی طبق نتایج مطالعه شهبازی (0931)، توانایی 
حل مس��ئله، تأثیر بس��یار زیادی بر کنترل تکانه ها و اس��ترس و 
تنش در پرستاران دارد (72). نتایج مطالعات میکولاژاک (7002 
) نی��ز نش��ان مي دهد که ه��وش هیجاني بالات��ر باعث هم دردي 
بیش��تر ب��ا بیمار مي ش��ود (42)  و کوکر هم  ه��وش هیجاني را 
عامل تخفیف دهنده اثرات منفي و محدودیت ساز در محیط کار 
معرفي مي نماید (82)
ب) اثر بکار گیری هوش هیجاني توسط پرستار بر شناسايی 
نیازهای بیمار و ارائه مراقبت  بیمار محور 
توانایي ه��اي ه��وش عاطف��ي در موفقیت افراد در س��ازمان های 
بهداش��تي و درماني از اهمیت خاصي برخوردار اس��ت. گسترش 
و اس��تفاده از مهارت ه��اي هوش عاطف��ي، توانایي هاي مهمي را 
ارائه مي دهد که بر بس��یاري از موضوعات و موقعیت هاي ش��غلي 
که در موفقیت افراد و س��ازمان ها مهم اس��ت، تأثیر گذاشته و در 
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شکل گیري روابط موفق انساني و ایجاد روابط درماني بین پرستار 
و بیم��ار اث��ر دارد. مهارت هاي هوش عاطفي به پرس��تاران اجازه 
مي دهد تحت ش��رایط سخت بهتر فکر کنند و از هدر رفتن زمان 
به واسطه احساساتي همچون خشم و اضطراب و ترس جلوگیري 
نموده و به س��ادگي ذهن خود را آرام ساخته و به این ترتیب، راه 
را ب��راي بصیرت دروني و ایده هاي خلاق ب��ه روي خود باز کنند 
(8، 82، 92). 
مهارت هاي برقراري ارتباط، پیش نیاز سلامت رواني مناسب براي 
پرستاران بالیني مي باشد؛ لذا هوش هیجاني مي تواند این مهم را 
تضمین نماید. چگونگي حفظ ارتباط و رفع کشمکش هاي محیط 
جدول 1. تعاريف هوش هیجانی در مطالعات مختلف
نويسنده / زمان مطالعهتعريف هوش هیجانی
هوش هیجانی یک سری از توانایی هاست که برای موفقیت افراد در جنبه های 
زندگی شخصی و شغلی، ضروری است.(31)
)0102( nworB & geolP ,nosneB
هوش هیجانی، پتانسیلی است که افراد را برای سازگاری بهتر و تجربه کمتر استرس 
و حفظ بهتر سلامتی توانا می سازد.(41)
)1102( streboR ,kcirtapztiF ,llabirraB ,roP
هوش هیجانی عبارت است از توانایی ادراک عواطف و هیجانات، که در جنبه های 
مختلف زندگی افراد تاثیر دارد.(9)
)1102( nfifirG ,aehs’O ,ydarB ,siavaeB
هوش هیجانی عبارت است از توانایی ادراک عواطف و هیجانات، جهت دستیابی 
به عواطفی سازنده که به کمک آنها بتوان به ارزیابی افکار و فهم هیجانات و دانش 
عاطفی و هیجانی خود پراخت و با استفاده از آن بتوان، موجبات پرورش احساسات 
و رشد هوشی خود را فراهم ساخت.(51)
)0002( yevolaS & reyaM
هوش هیجانی توانایی درک و تشخیص وضعیت های هیجانی و استفاده از آن برای 
مدیریت خود، افراد یا گروه های دیگر می باشد.(01)
)8002( ecnaL ,neirB ,thgirW  ,nesneJ
هوش  هیجانی  یک  ویژگی  شخصیتی  است  که  شامل  توانایی های  هیجانی  و 
موقعیت هایی است که معمولا با ابزار خودسنجی اندازه گیری می شود.(61)
)8002( ihcorraiC ,nevaeH ,htimS
هوش هیجانی انعکاسی است از فرایندها و فعالیت های مورد انتظار افراد که بر اساس 
اطلاعات به دست آمده از هیجانهای طبیعی درون و بین فردی حاصل می شود.(71)
)8002( sikatepmaZ & soistefaK
هوش هیجانی، یک سری از توانایی های غیر شناختی افراد است که بر روی ظرفیت 
آنها برای موفقیت در زندگی تاثیرگذار است. در واقع هوش هیجانی همان هوش 
واقعی است.(81)
)4002( relkcitS & retawhserF
هوش هیجانی توانایی افراد برای تشخیص هیجانات و احساسات خودو دیگران و 
فرایند تنظیم و بروز آنها در پاسخ به موقعیت های مختلف زندگی است. (91)
)6002( relkcitS
هوش هیجانی، توانایی شناخت دقیق احساسات، استفاده از آنها برای کمک به تفکر 
و مدیریت احساسات به منظور جداسازی عقل از هیجانات انسان است.(02)
)7002( yekraM
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کار یکي از مهم ترین مهارت هاي پرس��تاري حرفه اي اس��ت (8). 
همچنی��ن امروزه مش��ارکت دادن بیمار در ام��ر مراقبت از خود، 
تأکی��د بر برق��راری ارتباط ب��از و دوجانبه با بیمار از نش��انه هاي 
پرستاري نوین مي باشند (13،03). از این رو هوش هیجاني براي 
تکامل و انس��جام هویت حرفه اي بسیار مهم است؛ هویتي که در 
اصل، با برقراری ارتباط صحیح شکل مي گیرد (23،81،82).
مهارت ه��اي ه��وش هیجاني ب��ه پرس��تاران اج��ازه مي دهد که 
هیجانات، رفتاره��ا و عکس العمل هاي خود را در مواجهه با بیمار 
و مش��کلات او بهتر بشناس��ند (81). اس��تفاده از این مهارت به 
عنوان یک راه کمک کننده براي پرستاران موجب می شود، آن ها 
دیدگاه ارزش��مندي نس��بت به پیچیدگي هاي بالین پیدا نموده و 
دیدش��ان نسبت به نقش هایش��ان متحول می شود و موجب اداره 
خردمندانه روابط بین پرس��تار و بیمار مي گردد (52، 8). امروزه 
با توجه به وس��عت نقش پرس��تاران در مراک��ز درمانی و خدمات 
بالینی متنوع آن ها، پرس��تاران علاوه بر مه��ارت عملی و دانش، 
به قدرت حل مس��ئله و تصمیم گیری مناس��ب و توانایی برقراری 
ارتباط صحیح و آگاهی از احساس��ات و سیس��تم ارزش��ی خود و 
بیم��اران ب��رای تصمیم گیری و قضاوت صحی��ح در موقعیت های 
مختل��ف نیازمندن��د؛ لذا ه��وش هیجاني موجب ارتقای س��طح 
خدمات پرس��تاران و افزایش رضایت مددجویان و ارتقای س��طح 
سلامت آنان می گردد (33).
آموزش پرستاری
 بب��ا توجه به اهمیت هوش هیجانی باید آن را به طور بنیادی در 
مت��ن هر نوع تعلیم و تربیت مرتبط با بهداش��ت قرارداد و جهت 
اجرای کامل آن به طور مؤثر باید فرصت کافی در اختیار کارورزان 
ق��رار گیرد تا از طریق بازی در نقش، تکنیک های تجربی و علمی 
خلاق و مبتکرانه را یاد بگیرند (03). مرکز ثقل آموزش پرستاری 
ه��وش هیجانی اس��ت؛ زیرا با ایجاد حساس��یت در دانش��جویان 
پرستاری نسبت به اخلاقیات و روحیات بیمار، رفع نیازهاي بیمار 
را الزامی می نماید؛ بنابراین نباید از فکر و عمل پرستاران حرفه اي 
درحوزه پرس��تاری بالینی جدا باشد (81). تکامل این مهارت در 
دانش��جویان پرس��تاری و آموزش حرفه ای آن باید، به س��ه دلیل 
برنامه ریزی شود: 1- دانشجویان باید از هیجانات رایج موجود در 
محیط بالین آگاه شوند. 2- دانشجویان باید بتوانند به نحو صحیح 
و شایس��ته هیجانات مناس��ب تولید نمایند. 3- دانشجویان باید 
بتوانند در محیط های کاری شلوغ و با هرج و مرج به نحو صحیح 
ارائه مراقبت نمایند (31). برای رس��یدن به این اهداف، نیاز است 
که ضروریات هوش هیجانی از قبیل ش��ناخت از خود، شناخت از 
دیگران، مدیریت خود و مدیریت اجتماعی به برنامه های س��نتی 
آموزش پرستاری اضافه شود (2، 23). 
ه��وش هیجانی می تواند با آموزش پرس��تاری ب��ه صورت مدلی 
مناس��ب مورد آموزش قرار بگیرد که هر دو فرآیندهای عقلانی و 
هیجانی تکامل یابد؛ زیرا  همان قدر که هنر ارائه پرس��تاری مهم 
است، هوش هیجانی نیز اهمیت دارد. هوش هیجانی برای تکامل 
و انسجام هویت حرفه ای در رش��ته های مختلف دانش بهداشتی 
مانند پزش��کی، روان شناس��ی، مراقبت و پرس��تاری اهمیت دارد 
(52)؛ ل��ذا باید محتوای هوش هیجانی به کوریکولوم پرس��تاری 
اضافه گردد و فعًلا جای آن در برنامه های پرس��تاری بسیار خالی 
است (23).
مديريت پرستاری
هوش هیجانی به عنوان یک مهارت مدیریتی قابل اجراس��ت که 
به سود بیماران، پرستاران و سازمان های بهداشتی می باشد (31). 
جنسن (5002) از نقش هوش هیجاني در تخفیف تأثیرات منفي 
در تش��کیلات سازماني پرس��تاران یاد مي کند (01). مدیرانی که 
با هوش هیجانی آش��نا هس��تند به طور مؤث��ری بر نحوه مراقبت 
از بیم��اران و تصمیم گیری برای مش��کلات آنان تأثیر می گذارند، 
ارتباط بهتری با کارکنان ش��ان دارند، راح تر و س��ریع تر محیط 
بالین را س��ر و س��امان می دهند، تعارضات را بهتر رفع می کنند، 
هم دردی بیش��تری با بیماران و همراهان شان انجام می دهند، به 
نحو مؤثرتری مشکلات را حل می کنند، در محیط های پر استرس 
نقش س��ازنده تری دارند و بس��یار بهتر عمل می کنند؛ به عبارت 
دیگر مدیرانی در پرس��تاری موفق هستند که بدانند در مواجهه با 
پیچیدگی های سیستم بهداشتی، چگونه هیجانات شان را مدیریت 
نموده و تصمیم گیری نمایند (41،31).
  بحث
ه��وش هیجانی گروهی از توانایی های غیر ش��ناختی، مهارت ها و 
توانمندی هایی هس��تند که بر توانایی ش��خص در تطابق مؤثر با 
موقعیت های محیطی و فش��ارها تأثیر می گذارند. داش��تن هوش 
هیجان��ی بالاتر منجر ب��ه توانایی بهتر در کنت��رل مؤثر هیجانات 
و تطابق با مش��کلات روزانه خواهد ش��د که خود منجر به بهبود 
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س��لامت روانی می گردد (02 ). همچنین  هوش هیجانی توانایی 
شناخت دقیق احساسات، استفاده از آن ها برای کمک به تفکر فرد 
و مدیریت این احساسات به منظور جداسازی تعقل از احساسات 
انسان است (8).
 ب��ا توجه به اهمیت هوش هیجانی، باید آن را به طور بنیادی در 
متن هر نوع تعلیم و تربیت مرتبط با بهداش��ت قرار داد (81). با 
این وجود، بررسی هایی که به این مهم در پرستاری پرداخته باشد 
بسیار محدود می باشد. نتایج مطالعه شهبازی (2102) نشان داد 
که سطح هوش هیجانی دانشجویان پرستاری در سطح استاندارد 
و قابل نیست؛ زیرا آموزش مدونی در این مورد صورت نمی گیرد؛ 
ولی می توان با پرداختن به آن س��طح این مهارت را ارتقا بخشید 
(43).
این در حالي اس��ت که هوش هیجان��ی در افراد هر چقدر هم که 
کم یا زیاد باش��د، باز هم می توان با تمرین آن را بهبود بخش��ید 
(8،53)؛ حتی در فردی که فاقد هوش هیجانی است نیز می توان 
ه��وش هیجانی بالا به وجود آورد (1) . بخش��ی از هوش هیجانی 
ی��ک ظرفیت غریزی اس��ت ولی بخش��ی دیگ��ر از طریق تجارب 
انسانی کسب می شود که این بخش را می توان با تلاش و کوشش 
و تمری��ن و تجربه به وس��یله روان درمانی، تفکر، افزایش آگاهی، 
مش��اوره و مربی گری ارتقا بخشید. نحوه برخورد والدین با کودک 
نیز در افزایش یا کاهش هوش هیجانی تأثیر دارد (53).
از آن جای��ی که یکی از اهداف مه��م آموزش، تغییر رفتار به نحو 
مطلوب و کس��ب مهارت و توانایی در اجرای بهتر و بیشتر وظایف 
و مس��ئولیت ها و تربی��ت نیروهای متخصص و متعهد می باش��د؛ 
بنابراین با کاربرد اصول هوش هیجانی در امر آموزش پرس��تاران، 
می توان در جهت ارتقای علمی و حرفه ای ایش��ان گام برداش��ت. 
تکامل این مهارت در دانش��جویان پرس��تاری و آموزش حرفه ای 
آنان باید برنامه ریزی ش��ود؛ زیرا پیشگیری بهترین راه جلوگیری 
از ضعف هوش هیجانی است (03). 
ام��روزه با توجه به وس��عت نقش پرس��تاران در مراک��ز درمانی و 
خدم��ات بالینی متنوع آن ها، پرس��تاران علاوه بر مهارت عملی و 
دان��ش، به قدرت حل مس��ئله و تصمیم گیری مناس��ب و توانایی 
برق��راری ارتب��اط صحی��ح و آگاه��ی از احساس��ات و سیس��تم 
ارزش��ی خود و بیماران برای تصمیم گی��ری و قضاوت صحیح در 
موقعیت ه��ای مختلف نیازمندند؛ بنابراین ای��ن مهارت ها موجب 
ارتقای س��طح خدمات پرس��تاران و افزایش رضایت مددجویان و 
ارتقای سطح سلامت آنان می گردد (63).
یک��ی از مهم ترین نقش های پرس��تاران، نق��ش مدیریتی و ایجاد 
هماهنگی بین س��ایر اعضای تیم بهداشتی و مددجویان است. با 
توجه به نقش اعجاب انگیز هوش هیجانی در عرصه مدیریت، این 
مهم باید در متن آموزش مدیران پرس��تاری قرار گیرد تا بتوانند 
در جهت بهبود خدمات بالینی، مدیریت زمان و مدیریت سازمانی 
و اجرایی و... گام بردارند.
 در سیس��تم مراقبت هاي بهداشتي، افراد به مهارت هاي ارتباطي 
و مدیریتي نیاز دارند تا بتوانند به طور مؤثرتري در این سیس��تم 
پیچی��ده کار کنند. آن ه��ا باید با همکاران زی��ادي کار کنند و با 
تغییرات مداوم در این س��ازمان س��ازگار ش��وند؛ از طرفي باید از 
بیماران��ي مراقبت کنند که هر کدام از فرهنگ و نژاد و اعتقادات 
متفاوت و خاصی برخوردارند. از این رو افزایش هوش هیجاني در 
پرستاران مي تواند بسیار گره گشا بوده و از خستگي و فرسودگي 
در آن��ان جلوگیري به عمل آورد (2، 82). این امر موجب افزایش 
بقاي ش��غلي در پرستاران و دس��تیابي به نتایج مثبت در بیماران 
گردد. همچنین کوکر  (7002) از نقش هوش هیجاني در تخفیف 
تأثیرات منفي در تشکیلات سازماني پرستاران یاد مي کند (82).
 اس��تفاده از مهارت هاي هوش هیجاني ب��ه عنوان یک راه کمک 
کنن��ده براي پرس��تاران مي باش��د؛ زیرا ب��ه این وس��یله دیدگاه 
ارزش��مندي نس��بت به پیچیدگي ه��اي بالین پیدا نم��وده و دید 
آن ها نس��بت به نقش هایش��ان متحول خواهد شد و موجب اداره 
خردمندانه روابط بین پرس��تار و بیمار مي گردد؛ به این دلیل باید 
آموزش هوش هیجاني در دستور کار مدرسان پرستاري قرار گیرد 
(8، 82).
لذا با توجه به موارد فوق و اهمیت هوش هیجاني در س��ازمان ها 
و کارب��رد آن در مدیریت، آموزش، بالین و تحقیقات پرس��تاري، 
آش��نایي کلیه پرستاران با این موضوعات و کاربرد آن ها در بالین، 
یک ضرورت محسوب مي شود (33).
  نتیجه گیري
تجزی��ه و تحلیل نتایج مطالعات مورد بررس��ی نش��ان داد که به 
دست آوردن مهارت های هوش هیجانی با تغییرات اساسی که در 
دیدگاه و نگرش پرس��تاران نسبت به بیماران، خود و شغل شان به 
عنوان یک مهارت حرفه ای، ایجاد می کند، می تواند موجب ارتقای 
حرفه گردد؛ از این رو به دست آوردن مهارت هوش هیجانی برای 
پرستاران، نیاز پرستاری امروزه بوده و لازمه فعالیت های حرفه ای 
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یراتسرپ و یناجیه شوه
1391 زیياپ ،موس هرامش ،لوا هرود ،لوا لاس  يراتسرپ تيريدم همانلصف61
 تملاس یاه متسیس رد نانکراک ریاس اب طابترا رد یراتسرپ رداک
 یناجیه شوه یاه تراهم ندروآ ت��سد هب .دشاب یم تشادهب و
 یاقترا رد هک یا هدا��علا قوف ریثأت اب ،یرات��سرپ ناریدم ط��سوت
 ،دراذگ یم هعماج لک و اه هداوناخ ،نارامیب هب هد��ش هئارا تامدخ
 هکلب ینا��سنا و یلام عبانم نتفر رده زا یریگ��شیپ ثعاب اهنت هن
.دوش یم هفرح یلاتعا
 يناجیه شوه هنیمز رد تاعلاطم هک نیا هب هجوت اب دوجو نیا اب
 دودحم رایسب يتشادهب ياه مت��سیس هنیمز رد ًاصوصخ ،ناریا رد
 هک يلغش لئاسم و اه تیدودحم هب هجوت اب نینچمه و د��شاب يم
 رثکا هعلاطم نیا رد ،دنت��سه هجاوم اه نآ اب ناریا رد نارات��سرپ
 هک دنشاب يم رگید ياهروشک هب طوبرم هد��ش حرطم ياه شهوژپ
 يراتسرپ رضاح لاح طیار��ش اب اه نآ یاهرازبا زا هدافتسا دیا��ش
 تخا��س داهن��شیپ هک د��شابن رودقم لماک روط هب ام رو��شک رد
 اب يبرجت تاعلاطم ماجنا  نینچمه .دو��ش يم هئارا یموب یاهرازبا
 رب نآ جیاتن يسررب و نارات��سرپ رد يناجیه شوه شرورپ فده
 ،یراتسرپ تامدخ زا نارامیب تیاضر و اه نآ يلغش تیاضر نازیم
.ددرگ يم داهنشیپ
یناردق و رکشت  
 مولع هاگ��شناد ي��شهوژپ تنواعم يراکمه و تیامح اب هلاقم نیا
 لامک مرتحم ناراکمه زا .تسا هتفریذپ تروص درکرهش يک��شزپ
 .دیآ يم لمع هب رکشت و ریدقت
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Today nursing need for emotional intelligence: Integrative 
review of literature
Introduction: Emotional intelligence capabilities play a key role 
in determining an individual’s success in health care organizations. 
These skills enable individuals to think properly in difficult condi-
tions and prevent wasting emotions such as anger, anxiety and fear 
and thus calm themselves and open new gateways for insight and 
self reflection and creative ideas. Therefore, considering the undeni-
able role of emotional intelligence in the success of nurses is very 
important.
Aim:The purpose of this study is that emotional intelligence and 
nursing response What is the use?
Method: This study is a systematic review, with using key words 
education, emotional intelligence and nursing, among about 100 
research and review papers in Persian and English in the field of 
nursing and health, has been used  electronic databases CINAHL 
،science direct ،Ovid ،Scopus ، SID ، Magiran  ،Pubmed , Google 
scholar and 30 article assessed finally. This study has been  in 15-
year period from 1997 to 2012. Finally, 30 articles in Persian and 
English, include keywords, which were peer review published in ISI 
journals, were selected and assessed.
Results: The results of this study show that emotional intelligence 
training is considered as a revolution and vital need in nursing, be-
cause it creates a sustainable guideline for developing creativity in 
the nurse-client relationship and widens personal and professional 
limits and leads to the wise control of relationships between the nurse 
and the patient, and causes the nurse to have a human viewpoint 
about the patient, Hence, emotional intelligence training should be 
incorporated in nursing programs.
Conclusion: : Analysis of results of studies indicate that emotional 
intelligence to gain skills, with a tremendous impact in improving 
services to patients, families and entire communities will not only 
prevent loss of financial resources But fundamental changes in per-
spective and attitude of nurses towards patients, and their jobs as a 
professional skill, creates, can also promote and enhance the profes-
sion. Therefore, to gain emotional intelligence skills for nurses, is 
need for nowadays nursing and requirements of today’s professional 
activities related to nursing personnel and other employees in the 
health system. Nursing managers obtain EQ skills, with a tremen-
dous impact in improving the services provided to patients, families 
and the entire community will not only prevent the waste of financial 
and human resources professionals is improving.
Key words: Education, Emotional intelligence, Nursing
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